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La adherencia a los tratamientos es un proceso complejo en el que 
están involucrados más de 250 factores relacionados con el individuo, la 
enfermedad y el sistema sanitario. La Organización Mundial de la Salud 
considera que “en todas las enfermedades la adherencia es el factor mo-
dificable más importante que compromete los resultados del tratamiento”. 
Según un informe de esta misma organización, se estima que en los países 
desarrollados, la adherencia a los tratamientos en las enfermedades cróni-
cas está en torno a un 50%, un porcentaje que ha permanecido invariable 
en los últimos 30 años1.

De forma práctica se suele clasificar la no adherencia en dos categorías 
superpuestas: la no intencionada (olvido de la medicación, no comprensión 
de las instrucciones, falta de recursos económicos, etc.) y la intencionada, 
que es la que decide el paciente en base al balance entre las creencias de 
necesidad de la medicación y la preocupación por los efectos adversos 
(marco de necesidad-preocupación de Horne y Weinman)2.

Numerosos trabajos muestran que las creencias de necesidad más 
fuertes, medidas con el Cuestionario de creencias sobre medicamentos, 
se asocian a una mejor adherencia, mientras que las creencias de preo-
cupación se relacionan con una disminución de la adherencia. Con cada 
aumento de una desviación estándar en las creencias de necesidad, las 
probabilidades de adherencia se multiplican por 1,7, mientras que el mismo 
aumento en preocupaciones multiplica por 2 la disminución de probabili-
dades de adherencia3.

El National Institute for Health and Care Excellence elaboró en 2009 
una guía clínica de adherencia a los medicamentos4, cuya norma básica 
es la atención sanitaria centrada en el paciente. En función de esta direc-
triz, establece en sus principios fundamentales la adaptación del estilo de 
consulta médica a las necesidades de los pacientes, con recomendacio-
nes de intervenciones individualizadas, la monitorización periódica de las  
preocupaciones respecto a la medicación y las percepciones de necesidad.

En los últimos 40 años se han publicado numerosos estudios de eficacia 
de diferentes estrategias destinadas a incrementar la adherencia a los trata
mientos en varias enfermedades crónicas, con resultados contradictorios. 

No obstante, un metaanálisis reciente de 711 de dichos estudios evidencia 
que sólo aquellos planteamientos basados en el hábito y comportamiento 
de los pacientes, la dispensación presencial por parte del farmacéutico y 
el cumplimiento con las visitas a su médico, se relacionaron con una mejor 
adherencia5.

Los tratamientos biológicos han supuesto una alternativa terapéutica 
eficaz en las artropatías inflamatorias crónicas (artritis reumatoide, artritis 
psoriásica y espondilitis anquilosante), para aquellos pacientes en los que 
no se consigue la remisión con los fármacos modificadores de la enferme-
dad químicos. Son fármacos de dispensación hospitalaria, administración 
subcutánea o intravenosa y de alto coste.

No existe un consenso sobre la definición específica de adherencia 
para los tratamientos biológicos en las diferentes artropatías inflamatorias 
crónicas ni una medida estándar de referencia. Existen múltiples métodos 
de medida (cuestionarios autorreferidos, registros de dispensación o dispo-
sitivos electrónicos), pero ninguno posee una buena sensibilidad de forma 
aislada, por lo que se recomienda la combinación de varios métodos. En 
este sentido, las medidas más utilizadas son la ratio media de posesión 
de medicamento, con un umbral de adherencia superior al 80% o al 90% 
según los autores, junto con el test de Morisky-Green, basado en un cues-
tionario de cuatro preguntas6. En la artritis reumatoide se ha descrito una 
adherencia a estos tratamientos que varía entre el 11% y el 88%, según los 
estudios y la metodología de medida utilizada7.

“Perder la propia individualidad y convertirse en un mero engranaje de una máquina está por debajo  
de la dignidad humana.”

Gandhi
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Asimismo, un estudio reciente realizado en Canadá8 demuestra una 
adherencia del 78% para los fármacos biológicos antifactor de necrosis 
tumoral subcutáneos en el global de las artritis inflamatorias crónicas. De 
todos ellos, el golimumab (administración mensual) fue el que obtuvo tasas 
de adherencia significativamente más elevadas. Sin embargo, se debe 
tener en cuenta que, si bien la mayor tasa de pérdida de adherencia es en 
los primeros seis meses de tratamiento, en este estudio el paciente tenía que 
llevar dos años con el tratamiento para ser incluido.

En el actual número de Farmacia Hospitalaria se publica un estudio 
observacional retrospectivo realizado por N. Martínez y col., en el que se 
analiza la adherencia a los tratamientos biológicos (intravenosos y subcutá-
neos) en 362 pacientes con artropatías inflamatorias crónicas mediante la 
evaluación de la ratio media de posesión de medicamento9. Los resultados 
muestran una adherencia global del 89%, sin diferencias significativas entre 
las tres enfermedades. En concordancia con las conclusiones del metaaná-
lisis de Conn VS mencionado anteriormente, la adherencia también parece 
estar significativamente relacionada con las visitas al servicio de farmacia, 
e inversamente relacionada con las ausencias a las consultas de reumato-
logía. Es de destacar, además, que con un umbral de adherencia del 80% 
no se evidenció un mayor consumo de recursos por parte de los no adhe-
rentes (hospitalizaciones, visitas a urgencias y/o más consultas), aunque no 
se registraron los datos de actividad en las diferentes enfermedades. Tra-
bajos publicados en artritis reumatoide con fármacos modificadores de la 
enfermedad no biológicos evidencian que los pacientes en remisión o con 
menor actividad de la enfermedad tienen creencias más débiles sobre la 
necesidad de la medicación, lo que se asocia a una menor adherencia10.

En general, son escasos los estudios publicados sobre la eficacia de 
diferentes intervenciones para mejorar la adherencia en las enfermedades 
reumáticas, y sus resultados muestran un efecto inconsistente de la no adhe-
rencia en el resultado de la enfermedad. La experiencia en otras enferme-
dades crónicas con la utilización de dispositivos electrónicos (aplicaciones 
móviles, recordatorios por SMS, etc.) para mejorar la no adherencia no 
intencionada parece prometedora. Sin embargo, evitar la no adherencia 
intencionada conlleva una mayor complejidad, ya que requiere un cambio 
más profundo en la relación médico-paciente, en la que los pacientes edu-
cados y capacitados trabajen de forma conjunta con los profesionales en 
un sistema sanitario menos rígido.

Por ello, las estrategias para mejorar la adherencia en estas enferme-
dades probablemente deberían estar centradas en la educación, la toma 
compartida de decisiones y en la autogestión de los pacientes, junto con 

una motivación continua por parte de los profesionales en base al cono-
cimiento de las circunstancias particulares de cada individuo (su entorno, 
sus creencias respecto a la enfermedad, sus miedos, su disponibilidad de 
tiempo, su situación laboral, etc.).

Las tendencias en políticas de salud en los últimos años enfatizan la 
necesidad de empoderar al paciente, asociando a ello mejores resultados 
en salud y mejor uso de los recursos. Sin embargo, este modelo requie-
re un cambio real en los sistemas sanitarios, que siguen centrados en un 
concepto asistencial biomédico. En el entorno actual, un paciente empo-
derado que considerara que tiene controlada su enfermedad en base a su 
esquema personal y expectativas (mantiene su actividad personal, social y 
laboral de forma normal), puede intentar reducir o suspender el tratamiento 
biológico por miedo a los efectos secundarios, de los que es conocedor, 
porque también es conocedor de que los reumatólogos utilizamos la es-
trategia de espaciar dosis en casos de baja actividad o remisión. Para el 
médico esto sería un caso de no adherencia, pero ¿y si el médico hubiera 
explorado todas estas circunstancias de su paciente, hubiera tenido tiempo 
y disposición de conocerlas y, por consiguiente, el cambio terapéutico 
hubiera sido consensuado?

Un estudio reciente realizado en artritis psoriásica11 pone de manifies-
to una importante discordancia en cuanto al concepto de remisión que 
tiene el reumatólogo, basado en índices multidimensionales de actividad, 
respecto al del paciente. Sería razonable pensar que la percepción de 
necesidad de tratamiento, si se hubiera analizado en este estudio, también 
habría mostrado discordancia.

Se han implantado diferentes estrategias en los hospitales para mejo-
rar la adherencia a los tratamientos de dispensación hospitalaria, entre 
ellos los biológicos, tanto por parte de los servicios de farmacia mediante 
la implantación de consultas monográficas de dispensación12, como de 
reumatología con la implantación de consultas de enfermería y hospitales 
de día monográficos. Aun así, estas iniciativas tienden a tener un enfoque 
paternalista con el que fundamentalmente se pretende la adaptación de los 
pacientes a un sistema de atención sanitaria rígido.

La toma de decisiones en medicina está basada en esquemas probabi-
lísticos plasmados en protocolos y/o guías clínicas que no tienen en cuenta 
la individualidad13, o, como decía Ortega y Gasset, al “individuo y sus 
circunstancias”. En consecuencia, se siguen buscando modelos eficaces 
en grupos de pacientes seleccionados para aplicarlos de modo universal, 
sin tener en cuenta que la sociedad evoluciona cada vez más hacia la 
consideración del individuo y su libertad de decisión.
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